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Резюме. На 12 передплодах людини 32,0-46,0 мм ТКД методами препарування, мікроскопії, мор-
фометрії, графічної та пластичної реконструкції простежено динаміку топографо-анатомічних пе-
ретворень стравоходу. Становлення ембріотопографії стравоходу в межах верхнього середостіння 
відбувається в тісних корелятивних взаємовідношеннях із трахеєю та аортою. 
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Останнім часом дедалі ширше застосовуються 
операції на стравоході (Сх) з приводу різнома-
нітних дефектів їх розвитку [1]. Вивчення 
ембріотопографії органів набуває суттєвого 
клінічного значення, зумовленого запроваджен-
ням ультразвукового дослідження розвитку пло-
да, пренатальної діагностики відхилень від нор-
мального морфогенезу, хірургічної корекції дея-
ких вад [2-5]. 
Мета дослідження. З'ясувати особливості 
топографії Сх в межах верхнього середостіння 
у передплодів людини. 
Матеріал і методи. Дослідження проведено на 
12 передплодах людини 32,0-46,0 мм тім'яно-купри-
кової довжини (ТКД) методами препарування під 
контролем бінокулярної лупи, мікроскопії, морфо-
метрії, графічної та пластичної реконструкції. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У передплодів 32,0-33,0 мм ТКД Сх розмі-
щується спереду хребетного стовпа на відстані 
180±4 мкм і відокремлений від останнього ша-
ром пухкої клітковини, ледь зміщений від сере-
динної площини вліво (на 2/3 ширини). На го-
ризонтальних зрізах Сх сплющений в передньо-
задньому напрямку, діаметр його - 560±10 мкм, 
величина просвіту - 420±10 мкм, товщина 
стінки - від 170 до 200 мкм. Шари стінки Сх 
чітко диференційовані. Спереду від Сх на відс-
тані 88±2 мкм розміщується трахея. В середній 
оболонці трахеї визначаються хрящові утворен-
ня у вигляді незамкнутих кілець, які відсутні в 
місці прилягання Сх до трахеї. 
Правий блукаючий нерв товщиною 590±10 
мкм щільно прилягає до бічної поверхні трахеї, 
вкритий правою середостінною плеврою. Лівий 
блукаючий нерв, діаметром 140±6 мкм, роз-
міщується зліва від лівої спільної сонної артерії 
на відстані 140±2 мкм і попереду лівої підклю-
чичної артерії на відстані 246±2 мкм, вкритий 
лівою середостінною плеврою. Дуга аорти (Ао) 
знаходиться на рівні верхнього краю яремної 
вирізки груднини, зліва від стравоходу і трахеї, 
має косий напрямок — спереду назад і справа 
наліво. На горизонтальних зрізах діаметр дуги 
Ао - 352±2 мкм, товщина стінки - 88±1 мкм, 
ширина просвіту — 176±2 мкм. Справа від неї на 
відстані 220±2 мкм розміщується трахея, спра-
ва і позаду на відстані 286±2 мкм - стравохід. 
На відстані 198±2 мкм від задньої поверхні ду-
ги Ао простягається лівий поворотний гортанний 
нерв. Зліва від дуги Ао, на відстані 154±2 мкм, 
знаходиться лівий блукаючий нерв (товщиною -
110-140 мкм). На відстані 44±1 мкм від зад-
ньолівої поверхні дуги Ао розміщується ліва се-
редостінна плевра. Спереду дуги Ао на відстані 
132±2 мкм проходить ліва плечо-головна вена, 
попереду від неї - загруднинна залоза. Верхня 
порожниста вена простягається справа і спере-
ду трахеї, її діаметр - 660-820 мкм. Органи і 
структури розмежовані шаром пухкої кліткови-
ни. Справа до верхньої порожнистої вени при-
лягає середостінний листок плеври. 
У передплодів 34,0-35,0 мм ТКД трахея і 
Клінічна анатомія та оперативна хірургія -Т. 6, М> 2 - 2007 61 
Оригінальні дослідження 
РИС. 1. Горизонтальний зріз пєредплода 34,0 мм 
ТКД. Гематоксилін-еозин. Мікропрепарат. Об. 3,5, 
ок. 10: 1 - стравохід; 2 - головні бронхи; 3 - аор-
та; 4 - легеневий стовбур; 5 - грудна протока; 
6 - непарна вена; 7 ~ легені; 8 - хребець. 
Сх знаходяться в серединному положенні. До 
правої поверхні трахеї прилягає правий блука-
ючий нерв. Непарна вена у вигляді дуги огинає 
правий головний бронх і впадає у верхню по-
рожнисту вену. У місці впадання артеріальної 
протоки в Ао відзначається незначне звуження 
її просвіту. Дуга Ао має форму конуса, основа 
якого обернена до серця, а верхівка - до ділян-
ки перешийка, що знаходиться біля артеріаль-
ної протоки. Діаметр висхідної частини Ао -
814±6 мкм, товщина стінки - 250±2 мкм, 
діаметр просвіту - 314±2 мкм; діаметр предук-
тальної частини дуги Ао - 330±2 мкм, діаметр 
просвіту - 1902 мкм, товщина стінки - 7 0 ± 1 мкм. 
Симпатичний стовбур прямує донизу по 
бічній поверхні тіл грудних хребців у вигляді 
тяжа, на горизонтальних зрізах - овальної фор-
ми, розмірами 132-160 мкм. Від тіл хребців 
стовбур відокремлений пухкою клітковиною. 
Грудна протока у верхньому середостінні 
розташована поблизу лівої поверхні хребетного 
стовпа і відокремлюється від останнього шаром 
клітковини. Діаметр протоки на горизонталь-
них зрізах - 220±4 мкм. Протока знаходиться в 
проміжку між Сх і низхідною частиною Ао, на 
відстані 160±2 мкм від Сх і 260±4 мкм - від Ао. 
Стінка протоки представлена шаром ендо-
теліальних клітин, товщиною 3-4 мкм. Сх зна-
ходиться спереду хребетного стовпа, відокрем-
лений від останнього клітковиною, його 2/3 ши-
рини розміщуються справа від серединної пло-
щини. 
На горизонтальних зрізах діаметр Сх -
484±4 мкм, діаметр просвіту - 330±2 мкм. Ша-
ри стінки Сх чітко диференційовані . Слизова 
оболонка товщиною 32±2 мкм, утворює чоти-
ри поздовжніх складки, що виступають у 
просвіт органа. Висота і кількість складок по 
всій довжині Сх різна (від 2 до 6 складок), висо-
та їх - від 12 до 18 мкм. Епітелій у верхній час-
тині двошаровий, в середній і в нижній - багато-
шаровий, висота клітин епітелію - 9-10 мкм. 
Підслизовий шар добре розвинений, товщина йо-
го в ділянці складок - 180±2 мкм, у заглибинах 
між складками - 64±2 мкм. Ядра мезенхімних 
клітин, що формують підслизовий шар, різної ве-
личини, орієнтовані в напрямку складок. М'язова 
оболонка Сх чітка, товщиною 18±2 мкм, її міоци-
ти орієнтовані циркулярно та поздовжньо. Зов-
нішня оболонка представлена шаром мезенхіми 
товщиною 20±1 мкм. Спереду від Сх, на відстані 
40±1 мкм, розміщується трахея, 2/3 її розміщені 
справа від серединної площини. 
До правої поверхні трахеї прилягає правий 
блукаючий нерв, товщиною 200±4 мкм, безпо-
середньо до нерва прилягає кінцевий відділ не-
парної вени. Вище рівня роздвоєння трахеї не-
парна вена відходить від передньої поверхні 
хребетного стовпа на 396±4 мкм, Сх роз-
міщується на відстані 72±2 мкм від вени, яка 
справа вкрита середостінною плеврою. Зліва 
від Сх, на відстані 154±2 мкм, розміщується 
кінцевий відділ дуги Ао, в який впадає ар-
теріальна протока. Остання є безпосереднім 
продовженням легеневого стовбура, напрямок її 
сагітальний. Довжина артеріальної протоки -
550±4 мкм, діаметр - 300±4 мкм, товщина стін-
ки - 85±2 мкм, діаметр просвіту - 130±2 мкм. 
Справа від артеріальної протоки, на відстані 
200±2 мкм, розміщується роздвоєння трахеї, а 
зліва, на відстані 90±2 мкм - лівий блукаючий 
нерв (рис. 1). Знизу від артеріальної протоки 
визначається лівий поворотний гортанний нерв, 
товщиною 66±2 мкм. Останній відокремлюєть-
ся від блукаючого нерва на рівні VII шийного 
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Рис. 2. Органи та структури грудної порожнини пєрєдплода 44,0 мм 
ТКД. Графічна реконструкція. Вигляд спереду. 36. 40: 1 ~ стравохід; 
2 - трахея; 3 - головні бронхи; 4 - аорта; 5 - легеневий стовбур; 
6 - плечоголовний стовбур; 7 - ліва спільна сонна артерія. 
хребця. 
У передплодів 36,0-38,0 мм ТКД Сх ще 
більше зміщений вправо і знаходиться на 
відстані 220±2 мкм від хребетного стовпа. На 
горизонтальних зрізах Сх овальної форми. Ша-
ри його стінки чітко диференційовані. Товщина 
стінки в межах заглибин між складками - 132±2 
мкм, в ділянці складок - 286±4 мкм. Спереду на 
відстані 60±2 мкм від Сх розміщується розд-
воєння трахеї. До передньої поверхні Сх приля-
гає лівий головний бронх, площа якого вдвічі пе-
ревищує площу правого. На відстані 60±2 мкм 
від передньобічної поверхні Сх знаходиться 
правий блукаючий нерв, який розміщується по-
заду від правого головного бронха. На цьому 
рівні чітко визначається розгалуження правого 
блукаючого нерва на дві гілки однакової товщи-
ни. Позаду, на відстані 80±2 мкм від правого блу-
каючого нерва, розміщується непарна вена. Ос-
тання має дещо сплюснуту форму, розміщується 
на 45±1 мкм справа від Сх і відмежована від хре-
бетного стовпа пухкою клітковиною. Справа не-
парна вена і блукаючий нерв вкриті сере-
достінною плеврою. Зліва на відстані 140±2 мкм 
від Сх знаходиться Ао, діаметром 420-440 мкм, 
товщина її стінки - 70±2 мкм. 
Розміри постдуктальної частини 
Ао змінюються: діаметр просві-
ту збільшується до 190±2 мкм у 
предуктальній частині, до 440-
460 мкм - в постдукт&тьній час-
тині. 
Ліва поверхня Ао вкрита се-
редостінною плеврою. У товщі 
мезенхіми, на відстані 132±4 мкм 
від задньої поверхні грудної Ао і 
на відстані 154±2 мкм від перед-
ньої поверхні хребетного стов-
па знаходиться грудна протока, 
діаметром - 66±2 мкм. Її стінка 
представлена шаром ендотелі-
альних клітин. 
Спереду від грудної Ао роз-
міщуються: лівий блукаючий 
нерв, на відстані 88±2 мкм від її 
стінки, та ліва легенева артерія, 
на відстані 374±4 мкм. На 
140±4 мкм нижче цього рівня на 
відстані 154±4 мкм від перед-
ньої поверхні Ао знаходиться 
лівий головний бронх. 
У передплодів 40,0-42,0 мм ТКД на гори-
зонтальних зрізах Сх має овальну форму, його 
діаметр - 640±10 мкм. Шари стінки чітко дифе-
ренційовані. Спереду Сх на відстані 150±2 мкм 
розташовуються легеневі вени. Нижче, на відс-
тані 130±2 мкм від Сх, знаходиться задня стінка 
лівого передсердя, позбавлена осердя, нижче, 
на відстані 60±2 мкм від Сх - осердна порожни-
на. Позаду, на відстані 200±2 мкм від Сх, розмі-
щується непарна вена. 
У передплодів 44,0-46,0 мм ТКД довжина 
Сх - 6,5-6,7 мм. У шийній та верхньогрудній ча-
стинах Сх сплюснутий в передньозадньому на-
прямку і прилягає до середини хребетного сто-
впа. Каудальніше дуги Ао до роздвоєння трахеї 
Сх зміщується вправо від серединної площини. 
Каудальніше роздвоєння трахеї він набуває 
циліндричної форми, поступово відходить вен-
трально від хребетного стовпа, наближається до 
серединної площини, перетинає її і прямує 
вліво (рис. 2). 
У верхньому середостінні грудна частина 
Сх розміщена в серединній площині, прилягає 
до дуги Ао зліва. Роздвоєння трахеї розміщуєть-
ся попереду Сх. 
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Лівий блукаючий нерв у верхньому сере-
достінні прилягає до лівої поверхні дуги Ао. На 
рівні кореня лівої легені від блукаючого нерва 
відходять три гілки. Правий блукаючий нерв у 
верхньому середостінні розміщується лате-
ральніше трахеї. На рівні кореня правої легені 
нерв віддає чотири гілки, після чого переходить 
на бічну, а потім на задню поверхню Сх. 
Середостінна плевра зліва вкриває тільки 
бічну поверхню Сх, справа - бічну поверхню 
Сх на всій ділянці, за винятком місця приляган-
ня непарної вени. Передня поверхня Сх приля-
гає до пристінкової пластинки серозного осер-
дя. У верхній частині в проміжку між легене-
вим стовбуром та нижнім краєм лівого кореня 
легені до передньої поверхні Сх прилягає ліве 
передсердя. 
Верхній відділ грудної частини Сх роз-
міщений у серединній сагітальній площині, 
сплюснутий спереду назад. На відстані 
2,0±0,01 мм від лівого головного бронха до біч-
ної поверхні Сх прилягає стовбур блукаючого 
нерва, від якого на цьому рівні відходить одна 
гілка, яка розміщується на передній поверхні 
Сх. Стовбур правого блукаючого нерва на 
відстані 0,8-1,0 мм від правого головного брон-
ха прилягає щільно до бічної поверхні Сх. Від 
стовбура правого блукаючого нерва відходять 
дві гілки - верхня і нижня, які розміщуються на 
передній поверхні Сх. Дуга Ао розташовується 
зліва від Сх і в місці відгалуження лівої підклю-
чичної артерії переходить у низхідну частину. 
До передньої поверхні Сх нижче роздвоєння 
трахеї прилягає пристінкова пластинка осердя. 
Бічні поверхні Сх нижче цього рівня вкриті се-
редостінною плеврою. 
Висновки. 1. Становлення ембріотопог-
рафії стравоходу в межах верхнього середостін-
ня відбувається в тісних корелятивних взаємо-
відношеннях із трахеєю та аортою. 2. Топогра-
фо-анатомічні взаємовідношення стравоходу із 
суміжними органами і структурами в межах 
верхнього середостіння у передплодів характе-
ризуються вираженим динамізмом. 
Перспективи наукового пошуку. У по-
дальшому доцільно з'ясувати топографо-ана-
томічні особливості стравоходу у плодовому 
періоді онтогенезу людини. 
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ЗМБРИОТОПОГРАФИЯ ПИЩЕВОДА В ПРЕ-
ДЕЛАХ ВЕРХНЕГО СРЕДОСТЕНИЯ 
О.Ф.Марчук 
Резюме. На 12 передплодах человека 32,0-46,0 
мм ТКД методами препарирования, микроско-
пии, морфометрии, графической и пластичной 
реконструкции прослежена динамика топогра-
фо-анатомических превраще-ний пищевода. 
Становление змбриотопографии пищевода в 
пределах верхнего средостения происходит в 
тесньїх коррелятивньїх взаимоотно-шениях с 
трахеей и аортой. 
Ключевьіе слова: пищевод, змбриотопогра-
фия, человек. 
ЕМВКУТОРОСКАРНУ ОР ТНЕ 0Е80РНАСІІ5 
\УІТНШ ТНЕ 8ЮРЕКЮК МЕОІА8ТШІІМ 
О. ЕМагсІїик 
АЬкігасі. ТЬе сіупатісз оґ Іоро^гарЬо-апаЮтіс 
їгапзґогтаїіопз оґ ІЇіе оезорЬа§из Ьаз Ьееп Ігасссі 
оп 12 Ь и т а п ргеґеїизез, теазиг іп§ 32,0-46,0 т т 
РСЬ Ьу т е а п з оґ іИе теїЬосіз оґ ргерагаїіоп. 
т ісгозсору, тогрІїотеЦ-у, §гарЬіс апсі ріазііс 
гесопзігисііоп. ТЬе ґоппіп§ оґ оезор1іа§еа1 етЬгу-
оІоро§гарЬу луііЬіп іЬе Ьоипсіз оґ Іііе зирегіог 
тесі іаз і іпит ргосеесіз іп сіозе соггеїаііопз шііЬ 
Іііе ІгасЬеа апсі аогіа. 
Кеу \уогЙ8: оезор1іа§из, етЬгуІоро§гарІіу. Ьитап. 
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